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Kastration

Kluppenkastration beim Hengst und Bullen. Von Dr. F. Weischer. Tierarzthche
Umschau, Juli 1951, Nr, 13/14, S. 239.

Eine Arbeit von A. Thelu in der Revue de méd. vét. 1949, 169, hat den bekannten
Verfasser zu ergidnzenden Angaben angeregt. Thelu hat rund 15 000 Hengste mit der
Kluppe kastriert und nur 3 unmittelbare Todesfille beobachtet, alle infolge malignem
Odem. 2 weitere Pferde muBten wegen Mastdarmvorfall und nach Operation einer
Samenstrangfistel geschlachtet werden. Alle andern Komplikationen wie Druse,
Abszel3, Blutung, Funikulitis, heilten ab.

Wie Thelu hélt Weischer die Kluppenabnahme nach einer Woche fiir r1cht1g
Friihere Entfernung begiinstigt Schwellung durch Aktion des Kremasters und Nach-
infektion, langeres Liegenlassen: Abreilen wegen Juckreiz und Scheuerwunden an
der Haut. Die Kluppenmasse ist sehr wertvoll und sollte nicht weggelassen werden.
Sie beschleunigt die Demarkation und verhindert weitgehend Nachinfektionen, auch
Tetanus. Als beste Mischung wird empfohlen: Sublimat fein pulverisiert mit gleichen
Teilen Dextrinum flavum mit Wasser zu Brei gemischt, kartenblattdick aufgetragen,
trocknen gelassen, seitwiirts iiberstehende Masse abstreifen.

Neben dem iiblichen Léngsschnitt verwendet Weischer den queren Schnitt durch
eine hochgezogene Hautfalte; er soll senkrecht zur Kluppe liegen, also etwas sehrhg
von vorn innen nach hinten auen. Der Querschnitt soll das Vorpressen des bedeckten
Hodens erleichtern, die Kluppe sicher aulerhalb der Haut halten und sich nicht so
rasch schlieflen wie der Léangsschnitt. Der vorgepreBte, bedeckte Hoden wird mit
einer kraftigen Hakenzange erfaflt und der Scheidenhautsack nur bis dicht iiber den
Hoden isoliert. Héhere Trennung von der Tunica dartos ergibt eine unerwiinschte Tiefe
der Wunde. Zum Isolieren ist nicht die bloBe Hand zu verwenden, da Erfassen des
Samenstranges und Aufstreifen sichere Kontaktinfektion ergidbe. Die Kluppe wird
von hinten nach vorn (im Gegensatz zur franzosischen Methode) dicht iiber dem
Hoden angelegt und vorerst nur schwach angedriickt. Zu hohe Kluppenlage ergibt
starke Spannung und begiinstigt das Abreiflen. Erst jetzt wird die Tunica vaginalis
gespalten, zur Sicherung des Inhaltes, der Hoden schwach angezogen, wobei eventuell
in der Kluppe befindlicher Nebenhoden befreit werden kann. Nach sehr festem Zu-
sammenpressen der Kluppe und Binden wird nur der Samenstrang abgeschnitten und
der Scheidenhautsack belassen. Der auf diese Weise entstehende ordentlich lange
Stumpf sichert zunéchst die Kluppe und trocknet nachher rasch ein.

Weischer zitiert. ferner die Erfolge von W. Warneke, der iiber 10 000 Bullen und
erwachsene Eber mit der Kluppe kastriert hat, ohne einen unmittelbaren Todesfall.
Warneke legt den Schnitt an der Hinterfliche des Skrotums an bis zu dessen Spitze,
isoliert die bedeckten Hoden, streift das Skrotum nach oben und legt bei jiingeren
Tieren auf beide Samenstringe eine Kluppe, bei élteren auf jeden einzelnen eine solche
an. Nach 3 Tagen: Kluppenabnahme durch den Besitzer. A. Leuthold, Bern

Bemerkungen zu 0.-V.-R. Tierarzt Schoppers ,,Beitrag zur Kastration von Hengsten
und Ebern mit der Derbyligatur<¢. (W.T.M. Jahrgang 36, S.549, 1949.) Von
K. Schouppé W.T.M. 1951, Heft 1, S. 38.

Der Verfasser nimmt zur Derbyligatur nach Schopper (Gummiligatur) Stellung
und setzt sich mit den ihr anhaftenden Méngeln auseinander. Er glaubt, daB auf die
Operation mit der Holzkluppe so lange nicht verzichtet werden kann, als keine bessere
und einfachere Methode zur Beseitigung von Hodensackbriichen bei Hengsten gefun-
den ist. Zu letzterer gibt er folgende technische Einzelheiten: Der Samenstrang, der
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von der Scheidenhaut bedeckt bleibt, wird hoch hinauf frei gemacht und dann die
Holzkluppe an jener Stelle, an der bei der normalen Kastration das Abtragen des
Samenstranges erfolgt, angelegt. 2 cm vom untern Rande der Kluppe entfernt wird
dann der Samenstrang mit der ihn bedeckenden Scheidenhaut parallel zur Kluppe
abgeschnitten. Nachher wird, was sehr wesentlich ist, der bedeckte Samenstrang mit
der Holzkluppe um 180 bis 360 Grad um seine Léngsachse gedreht. (Nach Uberreiter
wird die Kluppe am linken Samenstrang im Sinne des Uhrzeigers und am rechten
entgegengesetzt gedreht, so dall sich die Kluppe, die die Tendenz zum Zuriickdrehen
hat, am Schenkel anstemmt und sich nicht quer iiber die Harnréhre legt.) Durch diese
Drehung wird ein dauernder Verschluf3 bis zum &aulleren Leistenring erreicht, weil
Samenstrang und Scheidenhaut infolge der leichten Entziindung verwachsen. Dadurch
wird ein postoperativer Prolaps des Darmes oder Netzes sicher verhindert, voraus-
gesetzt, dal3 die Kluppe solange liegen bleibt, bis sie von selbst mit dem abgequetschten,
nekrotischen Samenstrangstumpf abféllt. Fallt die Kluppe innerhalb von zehn Tagen
nicht von selbst ab, was sehr selten der Fall ist, dann kann man sie durch einen hori-
zontalen Schnitt lings des oberen Kluppenrandes absetzen. Samenstrangfisteln kénnen
sich nur dann bilden, wenn die Kluppe schon nach einigen Tagen durch Zerschneiden-
der sie zusammenhaltenden Schniire abgenommen wird und der nicht abgestoflene,
nekrotische Samenstrangstumpf zurtickbleibt. K. Ammann, Ziirich

Kastration der Hiindin. Von C.¥. B. Hofmeyr. Journal South Afncan Vet Med.
Assoc., Juni 1951, Nr. 2, S. 75.

Der Verfasser gibt eine Anweisung fiir den Praktiker. Abweichend von unseren
Methoden sei folgendes festgehalten: Als giinstigstes Alter werden 3 Monate bis zum
Einsetzen der ersten Brunst genannt. Im fritheren Alter soll nur deshalb nicht operiert
werden, weil die Tiere noch zu wenig widerstandsfiahig sind und die Narkose schlechter
ertragen. Die Operation im frithen Alter hat den Vorteil, dal sowohl in der Bauchwand
als auch an Peritondum und Ovarien fast kein Fett vorhanden ist, das bei dlteren
Tieren die Operation erheblich kompliziert. Der Schnitt in der Linea alba wird dem
Flankenschnitt vorgezogen, aber nur sehr kurz angelegt: 1 em bei kleinen — 3 em bei
groferen Tieren. Die Wunde wird stark gespreizt und der Uterus mit einer Fal3zange
hervorgezogen. Unter den postoperativen Komplikationen ist das Aufreilen der
Wunde iiberhaupt nicht erwihnt, das sonst nach Operation in der Linea alba eine
erhebliche Rolle spielt. A. Leuthold, Bern

Schmerzlose Kastration des Katers nach intratestikuliirer Injektion des Lokalaniisthe-
tikums (Thesing). Von J. Buchholz. Deutsche Tierdrztl. Wochenschrift 1950,
Nr. 45/46, S. 384.

Empfohlen wird Injektion von %4—1 cem Aniésthetikum, in geringer Menge sub-
kutan, zur Hauptsache intratestikular. Ein grofler Teil der Fliissigkeit wird sogleich
aus dem Hoden wieder ausgepref3t und anisthesiert Samenstrang und Serosaiiberzug
der Scheidenhauthohle. Operation 3 Minuten nach der Injektion vollig schmerzfrei.

A. Leuthold, Bern

Chirurgie

Chirurgische Behandlung von Diafragmarupturen beim Hunde. Von Nils -Obel.
Nord. Vet.-Med. 3, 363, 1951. (Schwedisch.)

An Hand von akzidentellen und experimentell hervorgerufenen Zwerchfellrupturen
bei Hunden kommt der Verfasser nach kritischem Studium der Literatur und einer
groBeren Anzahl von Zwerchfellrupturen in den Sektionsjournalen zu folgenden
Gesichtspunkten iiber die chirurgische Behandlung des Leidens:

10
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1. Zunéchst soll der Zeitpunkt fiir die Ausfithrung der Operation richtig gewahlt
werden. Es gibt Fille, bei denen sich das Allgemeinbefinden in den ersten Tagen
nach dem Trauma bessert, so dall mit der Operation so lange zugewartet werden
koénnte, bis die Schockwirkung iiberstanden ist. Andererseits bedeutet ein Auf-
schub der Operation eine Gefahr fiir innere Verblutung oder fiir Stranguation der
dislozierten Bauchorgane. Im Hinblick auf die modernen Anésthetika mit langer,
jedoch geringer toxischer Wirkung hélt es der Verfasser fiir begriindet, die Operation
‘s0 bald als moglich nach dem Traumsa auszufiihren, bis geniigende Erfahrungen
iiber den richtigen Zeitpunkt der Operation gesammelt sind.

2. Eine Narkose mit Barbitursdurepréparaten ist wegen der Gefahr postoperativer
Schockanfille ungeeignet. Es wird deshalb empfohlen, die Narkose mit Pentothal
einzuleiten und nach Intubierung mit Trilene-Sauerstoff-Curare fortzusetzen. Ein
einfacher Apparat fiir diese Narkose wird beschrieben.

3. Zur Wiederherstellung des Blutvolumens empfiehlt der Verfasser, entweder Dextran
oder defibriniertes Plasma zu verwenden. Heparinblut sei wegen Blutungsgefahr
‘nicht geeignet und Zitratblut habe beim Hund eine deutliche toxische Wirkung.

4. Falls man gleich nach dem Trauma operiert, muf3 der Eingriff wegen der Mdoglich-
keit einer in die Bauchhéhle noch andauernden Blutung transperitoneal durchge-
fithrt werden. Findet die Operation in der ersten Woche, also so spat nach dem
Trauma statt, dall eine abdominale Blutung nicht mehr zu erwarten ist, spielt die
Wahl des Operationsweges eine geringere Rolle. Nimmt man die Operation spater
als 8 Tage nach dem Trauma vor, hat man mit der Moglichkeit intrathorakaler
Adhiérentien zu rechnen, die sich nicht leicht abtrennen lassen. In diesen Fillen
ist der transpleurale Operationsweg vorzuziehen. SchlieBlich diskutiert der Ver-
fasser einige technische Einzelheiten iiber die Nihte und die Beseitigung der Luft
aus der Pleurahdhle. K. Ammann, Zurich

Zwerchfellhernie bei der Kuh. Von F. J. Milne. Journal Americ. Vet. Med. Assoc.,
Juni 1951, Nr. 891, S. 374.

Die sehr seltene Erwihnung in der Literatur hat den Verfasser zur Beschreibung
eines Falles veranlaf3t. Ein 10 Monate altes Rind zeigte seit zweiMonaten unregelméagige,
aber oftere Anfille von Tympanie, wechselnden Appetit und 6fteres Zéahneknirschen.
Die niéhere Untersuchung ergab normale Temperatur, erhohte Atmung, schleimig
eitrigen Nasen- und Augenausflul, Husten. Bei der Auskultation links fehlten Lungen-
gerdusche, dagegen horte man iiber der Herzgegend Platschern. Die Perkussion war
auf der ganzen linken Seite iiberlaut. Die Diagnose lautete zunéchst auf Pneumonie
links und Verdacht auf Fremdkorper. Versuchsweise wurde der Pansenschnitt aus-
gefithrt, wonach man feststellte, daf3 der Netzmagen scharf nach rechts abgewinkelt
war und der Pansen bis zum hintern Schulterblattwinkel reichte. Das Vordringen in
der Bauchhohle zeigte eine zirka 30 em lange senkrechte Spalte im Zwerchfell links
und den ganzen Netzmagen in den linken Thoraxraum vorgefallen. Der Operateur
schloB die obere Halfte der Zwerclifellspalte mit Néhten und nahte die Milz so auf den
untern Teil, dafl ein Verschlufl zustande kam. In den nachsten Tagen zeigte das Rind
indessen mehrmals Tympanie, was die jeweilige Anwendung der Magensonde erforderte
und schlieflich aus Rentabilitatserwégungen zur Schlachtung Anlafl gab:

- A. Leuthold, Bern

Fremdkorper im harten Gaumen beim Pferd. Von Dr. J. Macrideés. Rec, de méd. vét.,
Mai 1951, S. 286. .

Der Verfasser hat zweimal ein Maisrispenstiick und einmal ein Holzstiick zwischen
Backenziahnen und hartem Gaumen eingekeilt gefunden, etwa in der Héhe des zweiten
bis dritten Backenzahnes. In allen drei Fillen tiberragte der Fremdkorper die Kau-
fliche um ca. 1 em und behinderte offenbar die Zungenbewegung sehr stark, so daf
das meiste aufgenommene Futter mit Speichel wieder herausfiel. In einem Fall



REFERATE _ 125

dauerte der Zustand bereits 14 Tage; alle Hausmittel des Dorfes waren angewendet
worden, und das Pferd in extremer Kachexie. Futterreste, besonders Gras, konnen
einen solchen Fremdkérper verdecken, weshalb sorgfaltige Untersuchung notwendig ist.
Entfernung mit den Fingern hat in allen drei Fallen die Frelstorung sofort behoben.
A. Leuthold, Bern

Chirurgie an Penis und Priiputium beim Stier. Von J. D. Wheat. Journ. of the Americ.
Yet. Med. Assoc. Mai 1951, Nr. 890, S. 295.

Neoplasmen am Penis sind meistens Fibrome und gutartig. Die Entfernung
geschieht am besten unter Exzision eines elliptischen Schleimhautstiickes und Naht
der Wunde. Epiduralanéasthesie vermag den Penis zum Vorfall zu bringen und ermdég-
licht meist die Operation am stehenden Tier. Es empfiehlt sich, vor der Operation eine
sterilisierte Sonde in die Urethra einzufiihren, um deren Lage zu markieren und eine
Verletzung zu vermeiden. Der Stier soll erst nach vélliger Hellung wieder zur Zucht
verwendet werden.

Das Penis-Hamatom kommt nicht selten zustande durch Unfille beim Sprung.
Wenn es nicht behandelt wird, wird der Stier meist zuchtunfihig. Es charakterisiert
sich durch rasch entstehende Schwellung unmittelbar vor der S-férmigen Kriimmung
in wechselnder GréBe und Lage. Nicht selten fillt das Praputium vor wegen des Odems.
Druckschmerz besteht nur am ersten oder an den zwei ersten Tagen. Vor der Diagnose-
stellung muB sorgféiltig gegen den Abszefl abgegrenzt werden. Die chirurgische Inter-
vention soll erst 4—10 Tage nach Entstehen einsetzen, wenn das Blutkoagulum
gefestigt und die Blutung gestillt ist. Am geféllten Tier wird ein 10—14 ¢m langer,
senkrechter Schnitt iiber die am meisten vorspringende Stelle der Schwellung und
bis in das Blutkoagulum hinein gefiihrt. Das Koagulum wird mit dem Finger so voll-
standig als moglich entfernt (im Gegensatz zur iiblichen Anweisung fiir die operative
Behandlung von Hamatomen, Ref.). Nachher wird eine wisserige- Penicillin-Lésung
instilliert und zunéchst die Tunica albuginea und dann die Haut mit Catgut-Néahten
geschlossen.

Harn-Konkremente sitzen beim Stier nicht selten in der S-férmigen Kru.mmung
und machen kolikartige Symptome, Harntrépfeln und auffillige Bewegungen mit
dem Schweif. Palpation der Harnréhre am Beckenausschnitt kann verstirkte Pulsation
und ausgeweitete Urethra ergeben. Die rektale Untersuchung zeigt eine iiberdehnte
Blase, bei langerem Bestehen kann diese bereits geplatzt sein, oder es kann infolge
Uberdehnung Harn in der Bauchhéhle sein, trotzdem die Blase noch prall gefiillt ist.
Bei Verdacht auf Harn in der Bauchhohle ergibt eine Bauchpunktion rasch Sicherheit.

Harnkonkremente, die noch nicht lange in der Urethra sitzen, kénnen gelegentlich
mit Erfolg durch Urethrotomie entfernt werden. In den meisten Fillen ergibt sich
aber nachher eine Striktur und neue Konkrementbildung. Der Verfasser empfiehlt
deshalb die Penisamputation nach Einschnitt unmittelbar oberhalb der Skrotumbasis,
Vordringen in Richtung des Praputium-Grundes und Herausziehen des Penis aus dem
Schlauch. Nach Separation und Unterbindung der dorsalen Penisarterie wird dieser
am unteren Wundwinkel amputiert. Der Stumpf wird nach auBBen gefiihrt, die Urethra
5—8 cm eingeschnitten und ihre Winkel mit der Haut verndht. 15—20 cem Anésthe-
tikum- epidural soll die Operation am stehenden Tier ermoglichen. Die Operation ist
besonders auch zu empifehlen, wenn die Harnréhre, durch Konkremente verstopft,
rupturiert ist, und der Harn Priéputium und Bauchwand infiltriert hat.

Vorfall des Praputiums ist nicht selten bei Stieren einzelner Rassen, wobei die
freiliegende Schleimhaut bald entziindet und mazeriert wird. Dies wiederum fiithrt
zu Striktur der Préaputiumdéffnung und Paraphimose. Bei diesem Zustand wird die
Praputiuméffnung am besten amputiert nach Anlage von Matratzen-Néhten durch
Haut und Schleimhaut kaudal der Amputationsstelle. Nach der Amputation wird
das Pra.putmm ventral noch zirka 3 ecm lang gespalten und dann Haut und Schleim-
haut durch eine zweite Naht verbunden.
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Der Priaputialabsze mu3 wohl gegen das Hématom abgegrenzt und so bald als
moglich gespalten werden. Dabei ist zu vermeiden, die innere Auskleidung des Pri-
putiums zu verletzen. Verwachsungen des Praputiums sind undankbar, auch nach
sorgfiltiger Offnung rezidivieren sie meistens. A. Leuthold, Bern

Operative Behandlung von Kalkaneumfraktur beim Zuchtstier. Von Hamilton Kirk.
The Vet. Rec., 63, 1951, Nr. 20, S. 363.

Ein 13 Monate alter Zuchtbuchstier der Guernsey-Rasse sprang bei Nacht iiber
einen Zaun und zeigte nachher ein geschwollenes Sprunggelenk. Nach einigen Tagen
ergab eine Réntgenaufnahme eine quere Fraktur in der Mitte des Sprungbeines. Am
gefdllten Tier wurde lateral der Mittellinie plantar auf das Sprungbein eingeschnitten,
dieses freigelegt und zwei 10 cm lange, rostfreie Stahlplatten mit ebensolchen Schrau-
ben. befestigt, Der Knick des abgebrochenen Stiickes wurde damit aufgehoben. Die
Wunde wurde mit Penicillin und Sulfanilamid beschickt, geschlossen und das ganze
Sprunggelenk in einen Gipsverband gepackt. Penicillin-Gaben wahrend 4 Tagen,
Acetylarsan zur Verbesserung der Futteraufnahme und Kalzium und Vitamin D
fir die Knochenbildung wiihrend eines Monats begiinstigten die Heilung. 4 Wochen
nach der Operation wurden Gipsverband und Stahlplatten entfernt. Einen Monat
spater belastete der Stier die Gliedmafle noch nicht viel, aber eine Rontgenaufnahme
zeigte gute Frakturheilung. Behandlungen mit Kurzwellen alle 2 Tage und langsam
zunehmende Bewegung gestatteten, den Stier 17 Wochen nach der Operation wieder
zur Zucht zu verwenden. A. Leuthold, Bern

Operation eines Rektumkarzinoms beim Hund. Von C.ZF. Schlotthauer und
J. H. Grindlay. The North Americ. Vet., Marz 1951, S. 171.

Bei einem 10jihrigen ménnlichen Labrador-Hund bestand seit 2 Jahren zuneh-
mende Obstipation. Die Rektaluntersuchung mit dem Finger ergab eine Striktur
ca. 3 cm vom Anus entfernt. Das verinderte Rektumstiick sollte nach Ausstiilpung
durch den Anus entfernt werden. Zu diesem Zweck wurde zunichst eine Laparotomie
angelegt, um das Rektum und angrenzende Kolon zu mobilisieren. Aber das Heraus-
stiilpen mit Hilfe einer eingefiihrten FaBzange gelang nicht. Ferner zeigte sich, daB
sich die Veriénderung noch auf den Anfangsteil des Kolons erstreckte. Erst nach
Durchschneiden des Kolons, Verschlul3 beider Offnungen, Einfiihren eines diinnen
Gummischlauches und Annahen am peripheren Darmstumpf gelang die Ausstiilpung.
Dieses Stiick wurde sodann entfernt und das Kolon an den Anus genéht. Eine Man-
schette aus Plastikmaterial schiitzte wahrend 7 Tagen die Nahtstelle. Die Heilung ging
gut vonstatten, jedoch zeigte sich teilweise Inkontinenz des Kotes. Das Rektum funk-
tioniert eben als Reservoir und macht die perlstaltlschen Bewegungen des iibrigen
Darmes nicht mit. Als sich die Inkontinenz in zwei Monaten nicht besserte, wurde der
Hund abgetan. Es ist immerhin zu erwarten, daf3 bei langerer Dauer des Zustandes
eine Anpassung des Kolonendes an seine neue Funktion erfolgen wiirde.

A. Leuthold, Bern

Keratoplastik mit Konjunktiva-Lappen.

. In der amerikanischen und englischen Literatur fanden sich in letzter Zeit ver-
schiedene Publikationen, die zeigen, dafl bei perforierenden Korneawunden, tiefem
Kornea-Ulcus und Keratozele Resultat und Verlauf der Heilung erheblich verbessert
werden konnen, wenn ein Lappen der Conjunctiva bulbi mobilisiert und iiber den
Korneadefekt gelegt wird. Stern (Journ. of the Americ. vet. med. Assoc. 1950, H. 880,
S. 44) schildert das Verfahren eingehend unter Beifligung von Skizzen. Livingston
(ibid. 1950, H. 875, S. 103) und Henderson (The Vet. Record, 1951, Nr. 13, S. 240)
beschreiben je einen schweren Fall von Korneaverletzungen mit iiberraschender
Heilung nach der Operation. Auch éltere Kornealidsionen eignen sich, Der Hauptvorteil
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besteht in viel besserer Vaskularisation und infolgedessen rascherer Wiederherstellung
der Gewebe als unter gewohnlichen Verhaltnissen. Der Konjunktiva-Lappen wird in
Narkose und Anisthesie vom oberen Kornearand bis gegen den Fornix hin in vier-
eckiger Form gelost, iiber die Kornea gezogen und am untern Rand mit drei Catgut-
nahten befestigt. Die Lider werden mit einigen Catgutheften geschlossen. Alle Néhte
sind zu belassen, bis sie von selber ausreillen, erst wenn dies in 7—8 Tagen nicht ge-
schieht, zu entfernen. Die Konjunktivareste werden spéter meist resorbiert.
A. Leuthold, Bern

Vererbbare Form von fortschreitender Retinaatrophie beim Hund. Von H. B. Parry.
The Vet. Rec., 63, 1951, Nr. 18, S. 323.

Der Verfasser beschreibt eine meines Wissens bisher unbekannte Augenerkran-
kung beim Irish-Setter. Die befallenen Tiere werden mit Beginn im Alter von 6—12
Wochen zunéchst langsam nachtblind, um dann im Verlauf von einem oder mehreren
Jahren vollkommen zu erblinden. Ursache ist eine primére progressive Atrophie der
lichtempfindlichen Zellen in der Retina. Auf Grund von iiber 100 Féllen wurden die
klinischen und histologischen Veréanderungen fixiert. Die Erkrankung kann vermieden
werden durch Ausschluf3 der befallenen Tiere und der Triger von heterozygoten Genen
von der Zucht. Solche Tiere werden in England nicht ins Zuchtbuch aufgenommen.
Die Schwierigkeit besteht in der frithzeitigen Diagnose der Krankheit. Typisch sind:
Beginn im Welpenalter, langsam fortschreitende Erblindung zunéchst ohne Verdnde-
rungen an den Augen, aufler Vergréerung der Pupille und Abnahme der Pupillar-
reaktion, vermehrtes Leuchten des Tapetums, zum Teil wegen der groBeren Pupille,
zum Teil infolge geweblicher Verdnderungen. Die Betrachtung des Augenhintergrundes
ist wertvoll, die Verdnderungen im Frithstadium sind aber so geringgradig, daB grole
Erfahrung dazu gehort, sie zu erkennen. Oftmals ergibt eine Untersuchung des Seh-
vermégens bei Nacht die beste Fruhdiagnose. A. Leuthold, Bern

Aniisthesie des Plexus brachialis. Von G. Tufvesson. Veterindr-chirurgische Klinik
Stockholm. Nord. Veterinaermedicin Bd. 3, 183, 1951 (Schwedisch).

Fir die Anésthesie des Plexus brachialis beim Hund gibt der Verfasser folgende
Technik an: Am liegenden Tier wird unter normaler Lage der betreffenden Vorder-
gliedmafle mit einer 8 em langen Kaniile in der Héhe des Schultergelenkes auf die
Verbindung der ersten Rippe mit dem Rippenknorpel eingestochen. Hierauf zieht man
die Kaniilenspitze 14 bis 1 cm zurlick, stellt durch Aspiration fest, ob ein Blutgefaf3
angestochen wurde und injiziert das Anédsthetikum. Der Verfasser verwendete 2% iges
Xylocain (Lidocain) mit Exadrin in einer Dosis von 10 cem, bei jungen oder kleinen
Hunden entsprechend weniger. Bei gelungener Anésthesie wird die Gliedmafle vom
Ellbogengelenk bis zur Pfote unempfindlich. . \

An 24 Hunden hat der Verfasser das Auftreten und die Dauer der Paralyse und
Anidsthesie bestimmt. Dabei tritt erstere relativ friih ein, wihrend sich die Anisthesie
gegeniiber mechanischen und elektrischen Reizen im Durchschnitt nach 18 bzw.
22 Minuten zeigt. Die Unempfindlichkeit dauert durchschnittlich 116 bzw. 98 Minuten.

Die Anisthesie des Plexus brachialis beim Hund ist bei allen chirurgischen Ein-
griffen am und unter dem Ellbogengelenk, speziell bei der Reposition von Luxationen
und Frakturen angezeigt, weil auller der Ané#sthesie auch eine vollstindige Entspan-
nung der Muskulatur erhalten wird. Der Arbeit sind 5 Abbildungen beigegeben.

K. Ammann, Zirich

Neuere Ansichten iiber Wundverbiinde. The Vet. Record, 1951, Nr. 8, S. 137.

Aus einer Diskussion in der Central Veterinary Society in London entnehmen wir
folgendes: :

Wilson R.A.S.: tritt fiir die ausgiebige Verwendung des Gipsverbandes bei frischen
Wunden ein. Seine Vorteile sollen darin bestehen, daB die Ruhestellung die Throm-
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bosierung der Gefale begiinstigt und den Lymphstrom behindert, was beides die
Ausbreitung der Wundinfektion beschrankt. Die Bedeckung der Wunde begiinstigt
das Wachstum der Kapillaren, die nicht durch wiederholten Verbandwechsel gestort
werden, der Gips iibt einen gewissen Druck auf die Wundfliche aus und beschrinkt
das Odem. Wunden an den GliedmaBen bei kleinen Haustieren und auch beim Pferd
heilen oft rascher und schéner unter dem Gipsverband. Neben Frakturen heilen auch
Distorsionen unter Gips besser. Fiir Tendinitis kann ein satt anliegender Gipsverband
durch den Druck die Wirkung einer scharfen Friktion oder von Feuer ersetzen. Nach
Entfernung von Zwischenklauenwarzen beim Rind heilt die Wunde unter Gips in
14 Tagen vollstandig ab.

Builder P.L.: hebt neben Antibiotika und Sulfonamiden die giinstige Wirkung
von loser Gaze hervor in Wunden, die nicht geschlossen und per primam heilen
kénnen. Wenn maoglich, sind auch akzidentelle Wunden zu exzidieren, mit Antibiotika
oder Sulfonamiden zu beschicken und zu nihen. An der Naht wird ein Streifen etwa
vierfache Gaze befestigt, was die Wundlinie vor Sekundérinfektion schiitzt und das
Tier davon abhélt, die Wunde zu belecken und zu benagen, weil jeder Zug an der Gaze
schmerzhaft wirkt.

McLelland R.M.M.: ist der Meinung, Verbénde sollten auf Operationswunden
nur dort verwendet werden, wo sie unbedingt notwendig sind. In vielen Fillen, nament-
lich auch nach Laparotomie bei Kleintieren, fiihlen sich die Patienten besser ohne als
mit Verband. In keinem Fall ersetzt ein Verband die sorgfiltige Vorbereitung des
Operationsfeldes und aseptisches Operieren. Dagegen ist ein Verband sehr niitzlich
auf eine akzidentelle Wunde mit starker Gewebeschédigung, die eine ergiebige Wund-
exzision nicht gestattet. Nach zwei Tagen lassen sich zusammen mit dem Verband
abgestofene Gewebeteile abheben unter weniger Beschidigung als durch mechanische
Beseitigung. A. Leuthold, Bern

Uber plitzliche Todestiille bei Chloralhydratnarkosen. Yon R. Vélker und D. Krause.
Deutsche Tierdrztl. Wochenschrift, 1950, Nr. 3/4, S. 25.

Die gelegentlichen Todesfille zu Beginn der Chloralhydratwirkung werden zuriick-
gefiihrt auf zugleich zustandegekommene Vagusreizung, die durch Ausschiittung von
Adrenalin erzeugt werden kann, zum Beispiel durch psychische Erregung verbunden
mit der Injektion oder Abwehrbewegungen, bedingt namentlich auch durch das Werfen.
Die Atmung wird zunéchst heftig, setzt dann plétzlich aus mit Herzstillstand. Aus
diesen Uberlegungen geht hervor, daB adrenalinhaltige Analeptika, wie Sympatol,
Veritol, Ephedrin, Pervitin und Panalept, zusammen mit Chloralhydratnarkose nicht
verwendet werden sollten. (Ganz im Gegensatz zu der Theorie und Therapie nach
Bolz, Zeitschr. f. Vet.kunde, 1939, 7, 289. Referent.) A. Leuthold, Bern

Eine miBgliickte subkutane Injektion und ihre Folgen. Von Dr. Schlichting. Deutsche
Tierarztl. Wochenschrift, 1950, 45/46, S. 384.

Bei einer Injektion an der Vorderbrust bei einer Stute brach eine 10 cm lange und
2,5 mm starke Kaniile (!!) infolge eines Seitensprunges des Tieres ab, wobei ein 4 cm
langes Stiick im Gewebe blieb und trotz Hautschnitt nicht mehr gefunden werden
konnte. Nach 11 Tagen verendete die Stute bei der Arbeit plotzlich, ohne da3 deutliche
Krankheitserscheinungen vorangegangen waren. Die Sektion ergab einen blutig
infiltrierten Kanal von der Injektionsstelle durch die Brustappertur in die Thorax-
hohle. Brusthéhle und Herzbeutel enthielten zusammen zirka 6 bis 7 1 geronnenes Blut.
Das gesuchte Nadelstiick steckte im Herzbeutel, wo es die rechte Vorderkammer
wiederholt angestochen und schlieBlich durchbohrt hatte. Offenbar ist die Injektion
intramuskulér und nicht, wie gewollt, subkutan gegangen. A. Leuthold, Bern
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